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4. jj症肝炎におけるチャコール透析について
佐々英一，水野学，岸 均
藤田宜是，飯田政雄，土屋真
(高根台病院) 
48歳の男性。 55年11月末より全身倦怠感あり， 12月11
日 GPT 1130単位， GPT 1195単位， LDH 835単位， 
HB-S抗原16100CPMにて入院す。第 7病日より意識
低下し始め， 第 9病日より昏睡状態、におちいり， THF 
500mlの点滴および DirectHeemoperfusionを施行。 
THF点滴後において BCAA/AAAモル比の上昇，バ
リン，ロイシン，イソロイシンの著明な上昇， AAAは
食後までほぼ不変であった。チャコ ~Jレ Direct Helmo 
perfusion後では，BCAA/AAAモ/レ比の上昇。 AAA
の減少と BCAA の上昇とアミノ酸では， フェニ  ー1レ
アラニン，チロジンの減少，ロイシン，イソロイシンの
上昇がみられた。なお芳香族アミノ酸，メチオニン，グ
ルタミン酸，スレオニン等は透析前に著明に増加してい
た。 
5. 肝転移と陣頭部転移を呈した胆嚢癌の 1症例
谷山新次，山中義秀，佐藤英樹
山路正文，柏木福和，田沢敏夫
(成田赤十字・外科)
最近当病院において，総胆管走行異常により胆嚢癌と
診断し得た症例を経験した。症例は61歳男性，右季肋部
痛，全身倦怠感を主訴として受診。腹部単純 x-Pにて
胆嚢結石 2ケを認め，経口性胆嚢造影， DICを施行も胆
嚢及び総胆管は造影されず， PTCを施行。 PTCにては
外部より内部への圧排と思われる総胆管の走行異常を示
した。 ERCPにては勝管に異常無く，血管造影では勝後
アーケイドの断裂，胆嚢動脈後枝の断裂，肝右葉の腫蕩
を認めた。 CT スキャンにでも同様に肝腫蕩， 胆嚢腫
癌，陣頭部腫癌が確認された。超音波では，胆嚢腫癌は
確認出来なかった。次に肝腫療穿刺細胞診にて，最大径 
50μ の巨核細胞を有する腺癌細胞を確認した。胆嚢穿刺
細胞診，又捧腫癌細胞診にでも同様の腺癌細胞を検出。
直接胆嚢造影では，胆嚢底部に不整硬化像を認めた以上
より胆嚢癌による肝転移，勝頭部周囲リンパ節転移と診
断し得た症例であった。 
6. YAGレーザ利用による胆道鏡下載石法
神津照雄，竜崇正，渡辺義二
山崎義和，高橋敏信，谷口徹志
荻野幸伸，碓井貞仁，小高通夫
佐藤博 (千大・ 2外)
近年 PTCD経路からの肝内結石症の内視鏡的治療が
可能となってきているが，胆道鏡下戯石を効率よく短期
間に遂行するには，大きい結石の砕石および、厳頓結石に
対する砕石手技の新しい方法が必要であった。 YAGレ
ーザは服道結石とくにピリ/レピン石灰石に対して水中下
でも砕石効果を認めた。今日までに 10例のレーザ利用
の胆道鏡下裁石を経験した。胆道鏡挿入経路は 7例が 
PTCD拡張痩干しから， 3例が T-tube痩干しからである。
レーザの利用で従来の載石法は容易になり，肝内結石症
のある Type のものは開腹手術なしに治療が可能とな
った。以上，症例を呈示しながら我々の手技を報告し，
またレーザ使用の安全性について基礎的検討も報告し
た。 
7. 肝内結石症に合併した肝内胆管癌の 2例
針原 康(旭中央)
当科では最近10年間に23例の肝内結石症を経験しその
うちの 2例に肝内胆管癌の合併を認めた。肝内結石と肝
内胆管癌との合併は従来思われていた程には稀ではない
と思われる。
この合併の因果関係として， 1)肝内結石による慢性
胆管炎や胆管上皮の過形成に続発する。 2)肝内結石が
生ずるような肝内胆管病変そのものが発癌の要因となる
一一例えば先天性奇形ーとの 2つが推測される。
臨床上術前に肝内胆管癌の合併を診断することは困難
と思われるが，常に合併の可能性を考慮し肝内結石症の
診療にあたることが必要と思われる。 
8. 肝門部胆管癌を疑わせた肝細胞癌の 1例
姫野雄司，窪田博吉，山崎武
大原啓介，堀中悦夫，菊地紀夫
山崎章郎，水谷正彦，奥井勝二
(千大・ 1外)
閉塞性黄症を初発症状とした肝細胞癌の一切除例であ
る。症例は55歳の男性で，主訴は黄痘，某院にて PTCD
減黄後，当科入院，入院時，肝牌及び腫癌等は触れず腹
水もなかった。肝機能検査異常なく， HBsAg (ー)， 
AFP (ー )RIでは， SOLなく，胆道造影では，左右肝
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管にまたがる乳頭状の腫J鹿陰影を認めた。 lfIL管造影で
は， Tumor Stainは認められず， U.S. では 4cm x 
2.5cmの masslesionを認めた。以上より肝門部Jl旦管癌
乳頭型を疑い，肝左葉切除術を施行した。病理組織学的
には，左葉内側区域より発し，有茎性に胆管内で発育し
た Edmondson分類 gradeITの hepatocellularcarcino-
maであったの
〔話題提供〕
超音波検査にて発見された小さな胆嚢隆起性病変 2-{9IJ
の検討
伊藤文憲， 田中晶子，野口武英
永瀬敏行 (船橋中央・内科)
浜野頼隆 (同・外科)
大久保春男 (同・病理)
近年胆道系スクリーニングとしての超音波検査(以下 
US)の有用性は明らかであり，胆嚢内の小さな隆起性
病変も容易に発見されるようになった。径10mm前後の
病変は悪性の可能性もあり，発見された場合どうするか
が重要な問題となる。今回世話人の命により当院の 2例
を話題として提供した。
症例 1 33歳女性
下痢にて来院し腹部スクリーニングの USにて胆嚢
内に径 10mmの不整形の隆起性病変を認めた。 DIC. 
ERCPでも同様の所見であった。悪性を疑い外科切除
した。 I~~眼所見は，二峰性の隆起性病変で、径lOmm であ
った。組織所見は cholesterosisを伴った粘膜上皮の 
hyperplasiaであり，悪性の所見は見られなかった。
症例 2 40歳女性
人間ドックの USで胆嚢内に径 8mmの隆起性病変
を認めたが，経過観察とした。 6ヶ月後の US・DICで
は径llmmと増大傾向を示したため悪性を疑い外科切
除した。肉眼所見は， llx 4mmの有茎性病変であり，
組織所見は症例 1と同様であった。
胆嚢内の径lOmm前後の隆起性病変は大多数がコレ
ステロー/レポリープであるが，稀に癌の報告もみられ
る。 us.sfl汁細胞診・血管造影等でも良悪性の鑑別は
困難であり現時点では隆起の大きさを診断基準としてい
る施設が多い。当院内科では， 5 -lOmmの症例は厳重
な経過観察を行ない， 10mm以上の症例は悪性の可能性
が大きいとして外科的切除の適応としている。
